
Haustier-
datenblatt

Name des Tieres:

Name des/der

Besitzers/Besitzerin:

Haustierart:

Körpertemperatur:

Grund des Besuchs:

Heute fühlt sich

das Tier:

Behandlung:

Unterschrift der Ärztin/

des Arztes:

heiß
normal

kalt

Kontrolle   krank   Verletzung   Operation

wiederbestellt am:

Alter:

Kinderklinik
Name des Kindes:

begleitet von:

Körpertemperatur:

Grund des Besuchs:

Heute fühlt sich das Kind:

Behandlung:

Unterschrift der Ärztin/des Arztes:

heiß normal kalt

Kontrolle   krank   Verletzung   Impfung

wiederbestellt am:

Diagnose:

Alter:



In dieser Datei findest Du Vorlagen zum Ausdrucken und Spielen.
Drucke Dir die gewünschten Seiten auf ein A4-Blatt aus und schneide es in

der Mitte auseinander.
 

Tipp: Wenn Du Papier und Druckerpatrone sparen willst, kannst Du die
Seiten auch laminieren und zum Schreiben abwischbare

Overheadfolienstifte verwenden. Klemme die Vorlagen zum Spielen auf
einem Klemmbrett in A5 fest.

 
Viel Spaß beim Spielen in Eurer Kleintier- & Kinderklinik.

Wir spielen

Tierarzt | Tierärztin

Kinderarzt | Kinderärztin



Haustier-
datenblatt

Haustier-
datenblatt

Name des Tieres:

Name des/der
Besitzers/Besitzerin:

Haustierart:

Körpertemperatur:

Grund des Besuchs:

Heute fühlt sich
das Tier:

Behandlung:

Unterschrift der Ärztin/
des Arztes:

heiß normal kalt

Kontrolle   krank   Verletzung   Operation

wiederbestellt am:

Alter: Name des Tieres:

Name des/der
Besitzers/Besitzerin:

Haustierart:

Körpertemperatur:

Grund des Besuchs:

Heute fühlt sich
das Tier:

Behandlung:

Unterschrift der Ärztin/
des Arztes:

heiß normal kalt

Kontrolle   krank   Verletzung   Operation

wiederbestellt am:

Alter:



Kinderklinik Kinderklinik

Name des Kindes:

begleitet von:

Körpertemperatur:

Grund des Besuchs:

Heute fühlt sich das Kind:

Behandlung:

Unterschrift der Ärztin/
des Arztes:

heiß normal kalt

Kontrolle   krank   Verletzung   Impfung

wiederbestellt am:

Alter:

Diagnose:

Name des Kindes:

begleitet von:

Körpertemperatur:

Grund des Besuchs:

Heute fühlt sich das Kind:

Behandlung:

Unterschrift der Ärztin/
des Arztes:

heiß normal kalt

Kontrolle   krank   Verletzung   Impfung

wiederbestellt am:

Diagnose:

Alter:


